













In Chile, Universal Health Coverage (UHC) is said to have been achieved by making health insurance available to 
all its people. However, the neoliberal reforms introduced to Chile’s health sector have resulted in a dual national health 
insurance system, composed of both public and private health insurance. This dual system has caused service disparities 
and contributed to the creation of social classes between those covered by private health insurance, which offers 
superior health services, and those covered by public health insurance.
It would be possible to narrow the disparity by upgrading the level of health services offered by the public health 
insurance, but this effort would require the mobilization of additional resources. Furthermore, with Chile’s ageing 
population on the rise, it would be necessary to avoid the hike in health expenditure resulting from the social 
hospitalization and develop a public long-term care system that would not be affected by social class inequities.






















































その他欧州系が 20％，先住民が 5％となっている 5。行政区域は 15の地域，54の県，365のコミューン（地
方自治体）に分かれている。
同国の一人当たり GDPは，2019年において 14,896米ドル（2017年購買力平価で 25,155米ドル）6となっ
ており，世銀の分類では高所得国（一人当たり GNIが 12,535米ドル以上 7）に位置付けられる。2018年に





























図 2　GDPに占める保健支出の割合（％）（WHOの Global Health Observatoryデータを基に筆者作成）
図 3　一人当たり保健支出における政府支出及び民間支出の割合（単位：USドル）













現在のチリ共和国保健省の前身となる衛生・支援・社会福祉省（Ministerio de Higiene, Asistencia y 
Previsión）が設立されたのは 1924年である。この同じ年にチリ共和国で初めての公的医療保険となる「労



























Nacional de Salud: FONASA）が担うことになった。保健医療サービスについては SNSと SERMENA傘下の
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医療機関が「国家保健サービスシステム」（Sistema Nacional de Servicios de Salud: SNSS）として統合され，
当時の 26の地域保健サービス機関が医療提供者としての役割を担うことになった。
しかし，社会保障への予算増加に関心の低い軍事政権は，民間保険機関がチリ共和国の医療保険制度の一













2000年にチリ共和国社会党から大統領に就任した Ricardo Lagos Escobarは医療の不平等を削減していく
ことを目標にかかげ，2003年の法制化（Law N. 19, 888, 2003）により「明示的な保障によるユニバーサル・





























４. ３　FONASAと ISAPREs の比較
次に FONASAと ISAPREsの内容について比較したい。表１は FONASAと ISAPREsの夫々の保険加入
者，保険料，保健医療サービス内容を整理したものである。表の内，＊マークがついている項目は Castillo-
















































































４. ４　FONASAと ISAPREs の保険加入者の推移
次に FONASAと ISAPREsの保険加入者の状況について見てみたい。図 4は 1990年から 2017年までの概
ね隔年毎の保険加入者人数の推移を示したものである。興味深いのは，1990年代前半まで ISAPREsの加入




ISAPREsについては 1998年から 2011年まで保険加入者数が減少している。但し，2013年から 2015年まで
は，FONASA加入者が微減し，ISPREsが微増するという現象が生じている。図 5は保険加入者の割合を示
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